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" L KONKURS. 


Redakcja „Lek. Kasy Chor,“ ogłasza niniejszem konkurs na pracę p.t. 
„Wolny wybór leKarza przez pacjentów 
w Kasach Chorych‘. 


Artykuł, uwydatniający wyższość wolnego wyboru lekarza nad syste- 
mem ambulatoryjnym, ma być napisany popularnie, jako przeznaczony 
dla szerokich mas, i zawierać 900— 1,200 słów (3—4 stron druku 
formatu ,,Lekarza Kasy Chorych"). Termin nadsyłania prac upływa z dniem 
15 listopada r. b. Nagroda wynosić będzie 120 złotych. Praca nagro- 
dzona zostaje własnością redakcji. Sąd konkursowy stanowić będą: 
dr. med. Konkiewicz, redaktor ,„Nowin Społeczno-Lekarskich*, dr. med. 
J, M. Skibiński, redaktor „Straży nad Bugiem“, p. Adam Niemojewski, 
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redaktor „Myśli Niepodległej“ i redaktor „Lekarza Kasy Chorych“. 
Komisja może wyróżnić, poza nagrodzoną, i inne nadesłane prace. Rę- 
kopisy należy pisać po jednej stronie arkusza; pożądane jest, by były 
napisane na maszynie. Prace pisane piórem muszą być bardzo czytelne. 

Rękopisy należy opatrzeć godłem, bez podania nazwiska, nazwi- 
sko zaś, z podaniem adresu i również godła, wypisać należy na kartce, 
w oddzielnej, zaklejonej kopercie, z zaznaczeniem na niej „Praca kon- 
kursowa* — i wszystko to przesłać listem poleconym pod adresem Re- 
dakcji „Lekarza Kasy Chorych“, Warszawa, ul. Nowy-Świat 2. 


ll. Lekarze a Kasy Chorych. 


„W zawodzie lekarskim, który wskutek stosunkowo 
nieznacznej liczby jego członków nie ma wagi politycznej, 
jedynie tylko spoistość i jedność są orężem, mogącym 
zaważyć w walce z Kasami. To są wprawdzie ogólnie 
znane prawdy, zdaje się jednak, że należy je lekarzom 
ciągle powtarzać“. 


Gdy wprowadzano K. Ch., lekarze sądzili, że otrzymają wynagro- 
dzenie, wprawdzie małe, tam, gdzie dotychczas musieli pracować na 
zasadzie dewizy: „Bóg wynagrodzi“. Uważano stanowisko w Kasie jako 
podstawę do rozpoczęcia praktyki i spodziewano się tym sposobem uto- 
rować sobie drogę do praktyki prywatnej, tuszono sobie, że po pewnym 
czasie będzie można wyrzec się stanowiska lekarza kasowego na skutek 
zapewnienia sobie z biegiem czasu egzystencji na innej podstawie. I nikt 
z lekarzy nie myślał, że przystąpiwszy, jako młody lekarz, do Kasy 
Ch., umrze w wieku późniejszym w tej roli. 

Zło polega na tem i powstało zchwilą, gdy zaczęto rozpowszechniać 
ubezpieczenia i na sfery nie potrzebujące opieki społecznej.*) 

Początkowo istniały drobne tylko Kasy. Zawierały one umowy 
z oddzielnymi lekarzami. Lekarze nigdy nie byli zbyt mądrzy w tych 
sprawach, to też zawierane umowy oddawały lekarzy na łaskę i nie- 
łaskę K. Ch. Lekarze stali się bezbronni i uzależnieni od humoru i samo- 
woli K. Ch. W dodatku K. Ch. połączyły się w duże związki, utwo- 
rzyły niejako trusty Kasowe, jako wielkie przedsiębiorstwa, które, wsku- 
tek dużych obrotów, miały ich wzorem obniżyć koszta. 


*) Ponieważ składki ułożone: są według skali zarobkowej i ponieważ 
poza pewną granicą wzwyż suma składki jest stała, więc robotnik, ma- 
jący duże zarobki, płaci taką samą składkę, jak robotnik mniej od niego 
zarabiający, czyli dobrze usytuowany robotnik płaci stosunkowo mniej 
aniżeli robotnik mniej zarabiający. To jest sprawiedliwość socjalistyczna! 
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Wobec tego siłą rzeczy zaczęło się organizowanie wśród lekarzy. 
Tak jak w Niemczech i Austrji, organizowanie to szło i u nas z począt- 
ku w kierunku tworzenia przy większych Kasach zrzeszeń lekarzy Ka- 
sowych. Wkrótce spostrzeżono, że, stanowiąc tylko cząstkę ogółu lekarzy, 
zrzeszenia te nie mogły mieć należnej siły. Musiał powstać ogólny 
Związek lekarzy. Lekarze uczynili to, co robili inni, Z pewną różnicą. 
Podczas gdy inne związki i Kasy Ch, miały przeważnie charakter poli- 
tyczny, gdy Kasy iich menerzy, a przedewszystkiem partje socjalistycz- 
ne, odrazu zrozumieli, jak wielka potęga tkwi w Kasach Ch., jak łatwo 
tam uzyskać wpływ na wielkie masy, jak można zapomocą wielkiej 
ilości posad, któremi Kasy rozporządzają, nagradzać „dobrych* i karać 
„złych“ — organizacje lekarskie muszą, ma się rozumieć, być apoli- 
tyczne, gdyż musi się w nich znaleźć miejsce dla wszystkich lekarzy. 

Skoro poszło „tak dobrze“ z Kasami Ch., zaczęto rozszerzać ubez- 
pieczenia na inne niedomagania, a więc inwalidztwo, starość, nieszczę- 
śliwe wypadki, bezrobocie, opieiając wszystko na Kasach Ch., które stały 
się ośrodkiem, w którym koncentrowały się wszystkie składki, rozdzie- 
lane przez nią pomiędzy inne gałęzie ubezpieczeń. Tak było w Au- 
strji, tak też chce urządzić te ubezpieczenia w Polsce nowy projekt Mi- 
nisterstwa Pracy, co nas nie powinno dziwić, gdyż twórcy jego, jako 
galicjanie, wychowani zostali na wzorach austryjackich. Dążą więc wła- 
dze Kasowe, socjaliści i popierające ich władze państwowe do jednego 
celu: małe Kasy muszą zniknąć i ustąpić miejsce wielkim, Im większe 
jednak tworzyły się koncerny kasowe, tem gorszem stawało się położe- 
nie lekarzy. 

Ale nie zapominajmy, że jeżeli w przyszłości, zgodnie z projektem 
ministerstwa, trzeba będzie płacić za składki na wszystkie ubezpieczenia 
przeszło 169/, zarobku, to żadne przedsiębiorstwo nie wytrzyma takiego 
ciężaru, tem bardziej, że choć pozornie składki opłaca zarówno przed- 
siębiorca, jak i ubezpieczony, to jednak w rzeczywistości, drogą znane- 
go nacisku ze strony pracowników, przedsiębiorca zmuszony jest do 
podwyższenia płacy zarobkowej, czyli przedsiębiorca opłaca całą skład- 
kę ubezpieczeniową. Przesada w ubezpieczeniach społecznych zaprowa- 
dzić może do upadku przemysłu a wraz z tem do bankructwa całej 
polityki socjalnej. 


lil Ubezpieczenie pracowników rolnych. 

Socjaliści chcieliby wszystko zniwelować, oprócz dochodów swoich 
prowodyrów, Ci sami bowiem „wodzowie ludu*, którzy tak napadają na 
„burżujówkapitalistów*, że żyją zbyt dobrze w porównaniu z robotni- 
kami, mają po kilka tysięcy złotych dochodu miesięcznego z posad, któ- 
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re sobie przy pomocy partji wyrobili i codzień jedzą i piją po najdroż- 
szych restauracjach. Ale grunt — to niwelacja! A więc zniwelować 
wszystkie Kasy Chorych w jedną Kasę. Ceł polityczny jest tu jasny. 
Bo biorąc rzecz praktycznie, każdy przyzna, że tylko w ograniczonych 
grupach można i kontrolę lepiej przeprowadzić i chorych lepiej znać, 
poznać warunki, w których pracują i t. d. To też takie Kasy oddzielne 
daleko lepiej, sprawniej i pożyteczniej funkcjonują i daleko taniej ko- 
sztują, niż nasze ogólne „terytorjalne* Kasy. 

Niemożliwość niwelacji uwydatnia się także w stosunkach, panu- 
jących na wsi w porównaniu ze stosunkami miejskiemi. Tam inne są 
stosunki między pracodawcą a pracobiorcą. Tam pracodawca i praco- 
biorca złączeni są jakby w jedną rodzinę, Uwidocznia się to i w cza- 
sach choroby, Podczas gdy robotnik miejski traci, bez ubezpieczenia, 
w czasie choroby cały swój zarobek, pracownik rolny otrzymuje większą 
część zarobku swego w objektach — wolnem mieszkaniu, ziemi i poży- 
wieniu, nie jest więc uzależniony od otrzymywania większego zasiłku 
pieniężnego w czasie choroby, w przeciwstawieniu do pracownika fabrycz- 
nego. To też podczas gdy t.zw. Kasy miejskie ogólne wydawały w Niem- 
czech w r. 1924 22,6 marki rocznie zasiłku pieniężnego na każdego 
członka Kasy, wydatek ten na;każdego robotnika rolnego wynosił 4,67 mk. 
Składa się na to i cały szereg innych względów. Biorąc ogólnie, robot- 
nik wiejski jest zdrowszy od robotnika fabrycznego. Pracuje na świeżem 
powietrzu, jego odżywianie jest lepsze. To też gdy w miasteczkach na 
100 członków Kasy są 52 przypadki zachorowań, w Kasach wiejskich jest 
ich tylko 31, czyli podczas gdy w Kasach miejskich choruje prawie co 
2gi członek, w Kasach wiejskich choruje nawet nie co trzeci członek. 
Nie tylko właściciele rolni, lecz i sami robotnicy wiejscy opierają się 
przynależeniu do Kas terytorjalnych, kosztowałoby to ich bowiem o wiele 
drożej, a świadczenia otrzymywaliby znacznie mniejsze. Że Kasy mniejsze 
daleko taniej funkcjonują, widać też z zestawienia wydatków K.Ch. ogól- 
nych z Kasami wiejskiemi (w nawiasie): na każdego członka wydatek 
na leczenie wynosił 12,45 (8,93) mk., na dentystykę 2,17 (1,50), lekar- 
stwa 6,86 (4,05), wydatki administracyjne 5,56 (3,59). Nie zdziwi 
nas przeto, że ogólne Kasy Ch. w Niemczech w r. 1925 brały przecięt- 
nie od członka składki w wysokości 66,23 mk., w K. wiejskich składka 
przeciętna wynosiła 33,65 mk. Odrębność K. wiejskich wyraża się i w tem, 
że wynagrodzenia lekarzy za przejazdy w Kasach miejskich odgrywają 
podrzędną tylko rolę, w Kasach zaś wiejskich stanowią o kwestji pomo- 
cy lekarskiej. To też w Niemczech zrozumiano potrzebę odrębności 
pewnych Kas i utworzono Kasy wiejskie oddzielnie od Kas 
miejskich, 
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Rząd rzeszy niemieckiej oparł się skutecznie zarządzeniu bawar- 
skiego ministra opieki społecznej, który w 1919 r. wydał polecenie po- 
łączenia Kas wiejskich z t.zw. ogólnemi miejscowemi Kasami. Również 
w Badenie i Wirtembergji toczy się walka, zarówno ze strony pracodaw- 
ców jak i pracobiorców, o utworzenie oddzielnych Kas wiejskich. 

Kasy wiejskie powstały w Niemczech 1.1.1914 r. to jest na pół 
roku przed wojną. Kasy wiejskie zrozumiały konieczność współdziałania 
ze stanem lekarskim i weszły w porozumienie ze Związkiem lekarzy 
w celu uzgodnienia współpracy, co naturalnie wpływa dodatnio na zła. 
godzenie wszelkich nieporozumień. Lekarze niemieccy wyrażają nadzieję, 
że z tych zaręczyn powstanie z czasem szczęśliwe małżeństwo. 


IV. Najnowsze prądy w ustawach o ubezpieczeniu społecz. 

Dn. 5.VII rb. parlament węgierski uchwalił nowąustawę, która wprowa- 
dzona zostanie od | stycznia 1928r. Nie będzie Kasy ogólnej, lecz 8 nie- 
zależnych od siebie Kas. A więc oprócz 1. Kasy dla robotników miej- 
skich i rolnych 2. Kasa dla urzędników poczty, telegrafu i telefonu 
3. Kasa dla kolejowców rządowych 4. Dla kolejowców prywatnych ko- 
lei 5. Dla monopolu tytuniowego 6. Dla górników 7. Dla żeglugi 
8. Dla handlowców Przewodniczącego i wiceprzewodniczącego mianuje 
rząd, który ma prawo zwalniać takowych bezapelacyjnie. Wszelkie waż- 
„niejsze postanowienia Zarządu wymagają zgody ministerstwa. Lekarzy 
mianuje prezes. Zarząd składa się w połowie z przedsiębiorców a w po- 
łowie z ubezpieczonych. Wyborcy grupują się nie w 2-ch grupach, 
a w kilkunastu, mianowicie w kurji przedsiębiorców wybierają oddziel- 
nie fabrykanci, rzemieślnicy, handlowcy i utrzymujący służbę domową, 
z kurji ubezpieczonych wybierają oddzieinie urzędnicy, robotnicy i słu- 
żący domowi. Kasy przemysłowe uznane są za organy ubezpieczenia 
publicznego przy najmniej 1000-u członków. - 

Widzimy więc, że samorząd Kasy nie wytrzymuje próby życio- 
wej, skoro nietylko Węgry, ale nawet nasze Ministerstwo Pracy w nowym 
projekcie zdecydowało się wprowadzić do Zarządu Kas urzędników pań- 
stwowych. Widzimy również, że ustawa węgierska odrzucaterytorjalność 
Kas, a tworzy cały szereg Kas niezależnych. Wyborcy dzielą się na kil- 
kanaście kuryj, co zmniejsza wpływy partyj politycznych, tak niepożąda- 
nego, jak wykazało doświadczenie życiowe, elementu w Kasach Ch. 


V. Ubezpieczenia społeczne w Rosji. 
Artykuł p. Aleksandra Markowskiego, członka Zarządu Kas Ch. 


m. W., w „Przegl. Ubezp. Społ.“ Nr. 10, mieści dane o budżecie Ubezp. 
Społ. w Rosji na r. 1926/7, które służyć mogą za uzupełnienie danych» 
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przytoczonych przez nas w artykule „Lekarza Kasy Chorych“ Nr. 22/28 
o Ubezp. Społ, w Rosji. Przewidywany dochód wynosi 854 miljony 
rubli (4 miljardy złp.). Wydatki na pomoc lekarską wynieść mają 259%, 
zapomogi 25%, liczba ubezpieczonych wynosić ma 9 miljonów (czyli 
mniej więcej 6% ludności, w Niemczech liczba ta wynosi 66%, w An- 
glji 33%). Składki pochłaniają 13,18% zarobków. Wydatki na uzdrowiska 
i „domy wypoczynkowe“ zmniejszono z 32 do 24 miljonów. Zaleca się 
takie uzdrowiska urządzać na miejscu, a więc i w miastach. Korzystać 
ma z sanatorjów 513,000 osób, ztego 45,500 w sanatorjach miejscowych 
(5 tygodni kosztem 145 rubli) i 12,500 w sanatorjach na południu (6 ty- 
godni—210 r.), zaś 455,000 w domach odpoczynkowych w miejscu za- 
mieszkania członka wciągu 2 tygodni kosztem 26 rubli, Kandyda. 
tów do pobytu w sanatorjach wybierają nie Kasy, a Związki zawodowe 
i—jak czytamy w urzędowem sowieckiem piśmie ubezp. społ. — miejsca 
te dostają się często ludziom zdrowym, jak tur, ale posiadającym wpływy 
w Związkach, A u nas?'U nas — sekretarz jednego ze związków poje- 
chał jako „konwojent* urzędowy emigrantów do Francji, a żona jego 
jako pielęgniarka swej córki, wysłanej na koszt Kasy do sanatorjum we 
Francji. Trzeba umieć śię urządzać. A później tacy panowie oburzają 
się, że „Lekarz Kasy Chorych“ ich piętnuje niesłusznie! 

Pracowników Kasy jest 18,000 czyli 1 na 500 członków, wynagro- 
dzenie ich wynosi przeciętnie 917 rb. rocznie czyli 350 zł, miesięcznie. 
razem 16 milj. rb. czyli 1,9% dochodu Kas, Wydatki administracyjno- 
gospodarcze tylko 0,74%. 

Ustanowiono, jako regułę, by robotnicy odwiedzali ambulatorja 
tylko po czasie pracy. Odstępstwa od tego przewiduje osobna instrukcja. 
Liczba łóżek w szpitalach nie sięga 1,2% liczby ubezpieczonych. Do te- 
tego doliczyć należy dła członków rodzin 0,58%, razem 1,78%. 

Na jednego ubezpieczonego wypada 18(!) wizyt ambulator. rocznie 
i jedna w domu chorego. Koszt jednej wizyty z recepturą i wydatkami 
personalnemi 82 kop. (około 4 złp.), koszt wizyty w domu 53,5 kop. 
(2 zł. 60 gr.) W Leningradzie liczba wizyt wyniosła 7,8 na | ubezpie- 
czonego. 

Wpłacanie składek, jak zaznaczyliśmy w Nr. 22,23, idzie bardzo 
ciężko. Jednej z Kas udało się ściągnąć zaledwie 67,4° składek, jedna 
tylko fabryka, zatrudniająca 14,000 pracowników, winna jest pół miljona 
rubli za składki, Wskutek tego Kasa nie wypłaca należnego zasiłku 
i winna jest członkom 70,000 rb. W Kasie tej było 10,7°/ wypadków za- 
chorowań na 100 czł, z przeciętną długością choroby 13,8 dni. Właś- 
ciciele przedsiębiorstw w r. 1925 ukryli przeszło miljon rubli swych 
zarobków. Kasa sewastopolska nawet przy długotrwałych chorobach 
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wypłaca zasiłki tylko za 4—5 dni. W Moskwie zamiast lekarzy często 
leczą ubezpieczonych sanitarjuszki i felczerzy. Oto ideały, do których 
dąża nasi lewicowcy! Wszak, jak zaznaczyliśmy w Nr. 22|28, dążenie 
takie ujawnił autor artykułu w Nr. 9 „Przegl. Ubezp. Społ". 

Dodajmy, że ze składek ubezpieczeniowych wydzielane są tam 
znaczne sumy ną budowę mieszkań, które, według autora artykułu, nie 
mają żadnego związku z zadaniami ubezpieczenia, według nas zaś, jak 
pisaliśmy w Nr. 22123 „Lek. Kasy Chorych“ (str. 6), właśnie bardzo 
znacznie zmniejszają wydatki na leczenie ubezpieczonych, zapobiega- 
jąc wielu chorobom i poprawiając stan chorych. 

Autor kończy artykuł swój słowami, że „Organizacja ubezpieczeń 
społecznych w Rosji stanowczo nie stanowi wzoru zachęcającego do na- 
śladowania*, 


Vi. Kobiety-lekKkarKi. 


Liczba przyjętych do Związku lekarzy niemieckich kobiet lekarzy 
w pierwszem półroczu 1927 r. stanowiła 13%. Ogółem stosunek kobiet 
do liczby lekarzy w Związku wynosi 11%. Liczba studentek medycyny 
wynosi 11% ogółu słuchaczów medycyny. Na 42,000 lekarzy, należących 
do Związku, jest |,500 kobiet, z których 67,6% praktykuje w dużych 
miastach, 20 w miastach o średniem zaludnieniu, a 12,4% po wsiach, 
proceutowo bowiem lekarki zajmują się przeważnie specjalnemi gałęzia- 
mi medycyny, dla których po małych osiedlach brak jest pola działal- 
ności, nadto ma wsi praca dla lekarek jest zbyt uciążliwa, Na 304 le- 
karzy-kobiet w Berlinie 105 (34,5%) są zamężne. Na 40 lekarzy szkolnych 
w Berlinie jest 8 lekarek, Na 755 asystentów w klinikach uniwersytec- 
kich było tylko 66 kobiet, przyczem prym dzierżył uniwersytet Jenajski 
z 10 asystentkami na 66 asystentów. Na uniwersytetach niemieckich 
studentki medycyny stanowiły 16,3% ogólnej liczby studentek. Liczba ta, 
po odtrąceniu cudzoziemek, wynosiła w roku 1914—980, w roku 1923/4 
1521, w r. 1924|5 1180, w roku 1925|6—1,210. A zatem w porównaniu 
z r. 1923/4 liczba studentek, również jak i studentów medycyny, znacz- 
nie się zmniejszyła. Ze studentek medycyny, imatrykulowanych w ro- 
ku 1908—1912, tylko 60% wykonywały praktykę lekarską, z pozostałych 
40%—*/, wyszło za mąż jeszcze w czasie studjów, z tych 405 — połowa 
porzuciła bądź studja, bądź praktykę na skutek zamążpójścia. Zamążpójście 
oczywiście nie sprzyja zajmowaniu się praktyką lekarską, gdyż z wy- 
szłych za mąż studentek tylko 35% zajmowało się praktyką, a z tych, 
co nie wyszły zamąż—72%. Ogółem wychodzi za mąż w Niemczech 
40% studentek medycyny. 


12 LE KARO KAS G ORYG tl N 24 


Stosunek liczbowy obu płci ludności wykazuje, że w r. 1872 na 
1,000 mężczyzn były w Niemczech 1042 kobiety, w r. 1895—1037, 
a w r. 1910—1029. Po wojnie znowu stosunek liczby kobiet wzrósł do 
1,068, zaznaczyło się to przedewszystkiem w dużych miastach. Na 1,000 
kobiet w wieku dojrzałym jest 420 niezamężnych! 


VII. Z Kasy Chorych m. st. Warszawy. 

Zarząd Zrzeszenia Lekarzy K. Ch. m, Warszawy rozesłał do gazet 
następujący komunikat: 

„Przed trzema blisko laty Zarząd K. Ch. bez żadnych motywów 
i wbrew wyraźńemu brzmieniu obowiązującej umowy z dn. 15.VI.1922r. , 
wymówił zawartą umowę z Zrzeszeniem Lekarzy. Zarząd K. Ch., chcąc 
obalić powyższą umowę, wytoczył Zrzeszeniu proces w Warszawskim 
Sądzie Okręgowym. Sąd jednakowoż uznał słuszność stanowiska Zrze- 
szenia Lekarzy i uchylił powództwo Zarządu Kasy. Pomimo to jednakże 
Zarząd Kasy trwa przy wypowiedzeniu i na mocy zarządzenia jednego 
z urzędników przestano wypłacać lekarzom wynikające z umowy dodatki 
za specjąlizację i wysługę lat. 

Sprawa ta posiada znaczenie głębsze, gdyż odbija się ujemnie na 
normalnym rozwoju Kasy Chorych, jako instytucji społecznej, gdzie 
tylko zgodna współpraca Zarządu Kasy z lekarzami może dać najlepsze 
wyniki, To też, pomimo przekonania o słuszności swego stanowiska w spra- 
wie umowy (stwierdzonego wyrokiem Sądu), Zrzeszenie, dążąc do zgodnej 
współpracy, wyraziło zgodę na opracowanie projektu nowej umowy. Per- 
traktacje prowadzone były przez cały ten czas, jednakże nie doprowadziły 
do pożądanego rezultatu. Kilkakrotnie nawet dochodziło do porozumienia 
tak dalece, że wszystkie zasadnicze punkty umowy były w zupełności przez 
strony uzgodnione, lecz po takiem uzgodnieniu Zarząd K, Ch. nagle, dla 
przyczyn bliżej nieznanych, przerywał pertraktacje. Po paru lub kilku miesią 
cach przerwy pertraktacje bywały wznawiane, przyczem Zarząd K Ch. zasa- 
dniczo zmieniał swe poprzednie stanowisko, anulując punkty uzgodnione, 
delegował do pertraktacji coraz to innych przedstawicieli, odkładał terminy, 
lub też oznajmiał, że poprzednie uchwały były tylko rozmową prywatną. 
Zrozumiałe jest, że w podobnych warunkach nie mogło być mowy 
o dojściu do porozumienia. Taki stan rzeczy trwał w ciągu trzech lat. 
Należy podkreślić, że Zrzeszenie prowadząc cierpliwie w takich warun- 
kach pertraktacje, wykazało maximum dobrej woli i wyrozumiałości. 

Wreszcie w końcu lipca r.b. pertraktacje, w których ze strony Za- 
rządu K. Ch. brali udział dyrektor Kasy Ch. i naczelny lekarz, zdawało 
się, doprowadziły do zupełnego porozumienia; projekt nowej umowy 
został nawet zaakceptowany przez Okręgowy Związek Kas Chorych. 
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Zarząd Zrzeszenia, pomimo to, że nowy projekt umowy w wielu pun- 
ktach był dla Zrzeszenia niedogodny), mając na względzie dobro In- 
stytucji i dążąc do uregulowania stosunków w Warszawskiej Kasie 
Chorych, upoważnił swoich przedstawicieli do podpisania nowej umo- 
wy. Niestety postępowanie Zarządu Kas Chorych nie uległo zmianie. 
Pertraktacje z niewiadomej przyczyny zostały znowu zerwane, anarchja 
we wzajemnych stosunkach trwa w dalszym ciągu. 

Wreszcie Zarząd Zrzeszenia uważa za niezbędne Sprostowa- 
nie błędnych zupełnie informacji prasy. Nowy projekt umowy, na 
który wyraziło zgodę Zrzeszenie, nie może wpłynąć na poprawę bytu 
lekarzy, a proponowane przez Zarząd Kasy zainteresowanie lekarzy 
w oszczędnościach budżetowych, wypływających z pracy lekarskiej 
w K. Ch., zostało przez Zrzeszenie odrzucone ze względów etyki lekarskiej“. 

Komunikat ten sprawia bardzo smutne wrażenie. Istnieje umowa, 
dająca lekarzom dość dobre gwarancje, umowa, której moc trwania sądy 
pięciokrotnie stwierdziły, a więc o żadnej „anarchji*, o jakiej wspomi- 
na komunikat, pod względem trwania kontraktu mowy być nie może, 
A Zrzeszenie martwi się i smuci, że zarząd Kasy nie zgadza się na za- 
warcie umowy, stokrotnie dla lekarzy gorszej od tej, jaka dotychczas 
istnieje. Gorszej, bo daje Kasie prawo redukowania lekarzom godzin 
pracy i przenoszenia ich na inne dzielnice — wbrew ich woli! I wiele» 
wiele innych jeszcze w tym rodzaju „korzysci niewolnictwa*, Więc jak- 
to? Zrzeszenie zawsze twierdziło, że obowiązująca dotychczas umowa 
z roku 1922 jest dobra, nie należy więc jej zmieniać; Kasa zaś nie 
chce się na ową, dla niej bardziej dogodną, umowę zgodzić? Pytanie: 
komu w Zrzeszeniu i dla czego zależy na zmianie umowy wbrew ży- 
czeniu obydwóch stron? Podobno Zarząd Kasy czeka na wyrok Sądu 
Apelacyjnego w sprawie przegranego przez nią procesu w Sądzie 
Okręgowym co do wypowiedzenia umowy, a z drugiej strony liczy na 
przeprowadzenie noweli do Ustawy o Ubezp. Społ., noweli, która leka- 
rzy oddaje na łup Kas, 

Komunikat zarzuca najrozmaitsze sposoby krętactwa, w sprawie 
umowy ze strony Zarządu Kasy, który w ciągu 3 lat to nawiązywał, 
to znowu przerywał z niewiadowych przyczyn pertraktacje już po 
uzgodnieniu treści umowy, nazywając je „prywatnemi rozmowami“ i zasad- 
niczo zmieniał wciąż swe poprzednie stanowisko. Dziwić się tylko 
należy Zrzeszeniu, że w tych warunkach uważało za odpowiednie wda- 
wać się w pertraktacje z takim kontrahentem. W sprawie powyższej nade- 
słano nam następujące uwagi: 

„Komunikat ten robi niestety bardzo ciężkie wrażenie, Widoczne 
jest bowiem, że Zarząd K. Ch., zdając sobie dokładnie sprawę z wysoce 
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podatnego gruntu w Zrzeszeniu do najdalej posuniętych ustępstw na 
rzecz K. Ch. nawet kosztem najżywotniejszych interesów nietylko lecz- 
nictwa, stanu lekarskiego, lecz i ubezpieczonych, kieruje się w swem 
postępowaniu tem przeświadczeniem, iż ten, kto kilkakrotnie godzi się na 
coraz to gorsze dla siebie warunki pracy, z pewnością w końcu przysta- 
nie na takie, jakie mu się podyktuje i narzuci, 

Trudno przypuścić, aby mógł istnieć taki kontrahent, który, mając 
dobrą umowę, uznaną przez wyroki Sądów Państwowych za trwającą 
w dalszym ciągu, niezmordowanie w ciągu lat całych dążyłby do zastą- 
pienia jej przez umowę daleko gorszą. Nie należy zasłaniać się przy” 
tem szumnemi frazesami dbałości o dobro instytucji. Jeśli K. Cb. nic 
sobie nie robi z obowiązującej ją umowy z dn. 15.VI 1922 r., to gdzież 
gwarancja, że zechce ona przestrzegać innej umowy? 

W tych warunkach Kasie Ch. pozostaje tylko czekać, aby sam czas 
pracował dla niej i dał jej możność zawarcia takiej umowy, która we 
wszystkich punktach będzie korzystna dla niej samej. Należy przyznać, 
że takie wyczekiwanie odpowiedniego momentn jest całkowicie uspra- 
wiedliwione dotychczasowem zachowaniem się Zrzeszenia lekarzy. 

To też ubolewać trzeba nad opublikowaniem owego komunikatu 
Zrzeszenia, budzić on bowiem może obawy publicznego przyznania się 
do roli dobrze o sobie tuszącej osoby, za każdą cenę radej oddać się 180blu- 
bieńcom z Zarządu Kasy. Cóż kiedy ci ostatni głusi są na taką ofiarność, 

Taką była ich rozmowa, że „obraz do niego ani słowa“. O, do- 
prawdy, nie jest to grzecznie ze strony 18-u panów — nic nie odpowia- 
dać na „kilkakrotne umizęi*.... | 

= Kasa Ch, wbrew umowie, jure caduco, bynajmniej nie negując pra- 
wa lekarzy do tego, nie chce wypłacać dodatków za lata specjalizacji 
iwysługę lat ponad dotychczas wypłacane. A lekarze nie upominają się 
o to przed Komisją pojednawczą, bo obawiają się, że Kasa może wymówić 
im stanowiska w Kasie. Ale wszak wyroki sądowe już powinny ich były 
przekonać, że drogo by to Kasę kosztowało, a lekarze nic by na tem nie stracili. 

A cóż Zrzeszenie? Czyż jest tak bezsilne? To po cóż istnieje. 
gdy w rzeczywistości wegetuje. Więcej odwagi panowie! Więcej istotnej 
obrony interesów lekarzy zrzeszonych, a z tem i całegostanu lekarskiego! 

= Przysłano nam do Redakcji „list służbowy dr. Grodeckiego do na- 
czelnych lekarzy dzielnicowych, zarządzających aptekami K. Ch. i leka- 
rzy fabrycznych. O ile lekarze naczelni dzielnicy są bezwarunkowo 
w stosunku służbowym do naczelnego lekarza, są urzędnikami jego, 
o tyle dziwilibyśmy się, gdyby lekarze fabryczni nie uważali za odpo- 
wiednie zastrzedz się przed traktowaniem ich, jako będących na służbie 
u p. Grodeckiego. List ów zawiera kilka błędnych „zarządzeń“. A więc 
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p. 2 — zapisywanie odwarów i naparów w ilościach nie większych niż 
na 2 dni zwiększy ogonki w Kasach Chorych, jak zwiększy je punkt f., 
aby środki do zastrzyków nie przepisywać całemi pudełkami. A jakże 
robić z zastrzykami arszenikowymi, skoro ich conajmniej potrzeba tyle 
ile jest w jednem pudełku? Następnie punkt g.: dlaczego nie wolno zapi- 
sywać tutek żelatynowych—czy olej rącznikowy należy choremu dawać 
tylko bez kapsułek? Zakaz przepisywania środków kosmetycznych (p. b) 
nie wytrzymuje krytyki, choćby dlatego, że granica między środkiem 
leczniczym a kosmetycznym nie jest i nie może być ścisła. 

= Sprawozdanie K. Ch. m. W. za drugie półrocze 1925 r. wyka- 
zuje 16,000 chorych i 430,000 dni zasiłkowych. Najwięcej takich dni 
(bo 27°) dała gruźlica. Co 10 ty członek zapada na chorobę z niezdol- 
nością do pracy. Procent zachorowań na gruźlicę wynosi w stosunku 
do liczby członków 1,14%. Gruźlica stanowi 10,9% przypadków wszyst- 
kich zachorowań (u męż. 9,8, u kobiet 14,1%). Liczba dni zasiłkowych 
na każego ubezpieczonego wynosi 2,5. Kobiety wykazują mniej zącho- 
rowań i dni niezdolności, niż mężczyźni. Choroby trwały przeciętnie 
24,7 dni (u męż. 26,4, u kob. 24,1). 

Choroby gardła i anginę zalicza sprawozdanie do chorób 
trawienia!!! 

Niższe grupy zarobkowe: (od 100 do 300 zł. miesięcznie) dały 
więcej zachorowań niż średnie i wyższe (powyżej 500 zł.) grupy zarob- 
kowe (13,9%:9,7 : 5,8). 

Do sanatorjów wysłano 1,377 osób (jedną na 300 członków), 
w równej liczbie kobiety i mężczyźni. 

Dla porównania przytoczymy w następnym numerze dane statystycz- 
ne o gruźlicy w rozmaitych państwach. 

= Na formularzach deklaracyj o wpisanie w poczet członków K. Ch., 
które, opracowane przez p „Reorganizatora* K.Ch., miały być szczytem 
doskonałości. czytamy: wypełnić rubryki 11, IHI i IV. Ale tego uskutecz- 
nić nie można, bo znajdują się na formularzu tym rubryki II i IV, trze- 
ciej zaś brak zupełnie, Ileż to już formularzy „najdokładniej przemyśla- 
nych“ Kasa była zmuszona zniszczyć! Ileż to pieniędzy już kosztowało! 
A to wszystko dlatego, że p. „Reorganizator'* wciąż samego siebie „re- 
organizuje, 

= Pan Exner, dotychczasowy dyrektor Kasy Ch. m. W., został 
w dn. 8.X zwolniony ze swego stanowiska. 

== Podobno Kasa Chorych pertraktuje z jednym z lekarzy kaso- 
wych, powinowatym jednego z matadorów Kasowych, o nabycie jego 
przyrządów do leczenia fizycznego wraz z lokalem, za sumę 120,000 zło- 
tych. Ach, te businessy częstochowskie, 
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= Sąd dyscyplinarny urzędników K. Ch. m. W. w sprawie defrau- 
dacji kierownika ambułatorjum K. Ch. na Marjańskiej, b. członka Za- 
rządu ‘Kasy Ch. m. W., wydał wyrok, że postępowanie tego pana kie- 
rownika było nieetyczne a zeznania jego kłamliwe i postanowił usunąć 
go z Kasy Chorych bez odszkodowania. Pan ten, októrym już dwa razy 
pisaliśmy, zdążył w czasie zawieszenia go w czynnościach przez K. Ch,, 
otrzymać posadę w tramwajach. Nazwisko kierownika tego: Rudnicki. 

Jeszcze nie przebrzmiało echo tej sprawy, a już wykryto nowe 
defraudacje: brak 12 wagonów węgla (na 40 sprowadzonych przez Kasę), 
brak 337, zakupionych dla szpitala K. Ch.kartofli, kasowej, jeszcze niepra- 
nej bielizny (fartuchów, ręczników), Okazało się, że jeden z owych dygni- 
tarzy, który, jak pisaliśmy swego czasu, „otrzymał* złoty zegarek od pod- 
władnych sobie urzędników, kazał z dostarczonych kartofli odesłać 6 kor- 
cy do siebie. Czynią się starania o zatuszowanie całej sprawy. 

Pytania: 1) dlaczego spraw tych nie oddaje się do prokuratora? 
2) Czy to nie prawdziwa kopalnia szachrajstw? 3) Dlaczego nie zosta. 
je zamianowany Komisarz? 

Oto już 4urządnicy K.Ch. o których pisał „Lek. Kasy Ch.*, a któ- 
rych usuwa Zarząd. To chyba dostateczny dowód, że „Lek, K. Ch.“ nie 
pisze oszczerstw. Słyszeliśmy o mających nastąpić zwolnieniach jeszcze 
kilku urzędników K. Ch, o których pisał „Lekarz Kasy Chorych“. 


Wiceprezes Kasy Chorych m. Warszawy skazany 
za oszczerstwo. 

Pan Adam Szczypiorski, wiceprezes Kasy Chorych m. st War- 
szawy i ławnik magistratu tegoż miasta, znany działacz P.P.S., wicepre- 
zes związku dozorców domowych etc. etc., wyrokiem Sądu Okręgowego 
(3 wydział karny), po wysłuchaniu przez Sąd świadków, którzy stwier- 
dzili, że artykuł w „Lekarzu Kasy Chorych* był zgodny z prawdą, 
skazany został na 200 zł. grzywny z zamianą na 4 tygodnie aresztu 
i koszta sądowe, za oszczerstwo, zawarte w liście jego do redakcji „Ro- 
botnika*, wymierzone przeciw dr. Dyonizemu Hellinowi, redaktorowi 
„Lek. K. Ch.*. Takiej samej karze uległ b. redaktor „Robotnika“ p. Borski, 

Na świadków powołał sobie p. Szczypiorski: pp. dr.dr. Grodeckiego, 
Obniskiego i Zameckiego. Pomimo tak świetnych świadków, urzędników 
K. Ch., zależnych od p. Szczypiorskiego i pomimo, iż p. Szczypiorski, 
w odpowiedzi na propozycję Sądu pogodzenia się stron, żądał przepro- 
szenia jego i jego żony i cofnięcia wszelkich czynionych mu zarzutów, 
co naturalnie dr, Hellin odrzucił, wyrok napiętnował oszczerstwo pana 
Szczypiorskiego. Na przewodzie sądowym powód okazał 1) decyzję sę- 
dziego śledczego, wydaną przez Są4 Okręgowy, że pan Szczypiorski 
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złożył w pewnej sprawie w sądzie fałszywe zeznanie, 2) podanie pana 
Szczypiorskiego do prokuratora Sądu Okręgowego w innej sprawie, 
w którem pan Szczypiorski sam przyznaje się do złożenia w są- 
dzie niezgodnego z prawdą zeznania, 3) opinję jaką  Zrze- 
szenie Lekarzy Kasy Chorych m. Warszawy wydało o p. Szczypior- 
skim — wiceprezesie swej Kasy — w wydrukowanym przezeń komuni- 
kacie, rozesłanym do całego szeregu organizacyj, w którym piętnuje ety- 
kę postępowania p. Szczypiorskiego. 

Te dokumenty charakteryzują p. Szczypiorskiego, działacza P.P.S, 
Warto by było, by P.P.S. zwracała uwagę na swych członków. 

„Robotnik“ nazajutrz po sprawie sądowej w dn. 1.X. ogłosił sprawozda- 
„nie sądowe, z którego wynikałoby, że p. Szczypiorski skazany został zato, 
że dr. Hellin w „Lekarzu Kasy Chorych“ pisał o nim oszczerstwa, Za- 
bawna logika pepesowskiego „Robotnika“. 

P. Szczypiorski powołał na świadka.. ... swoją żonę. Drugiego świad- 
ka jego, dr. Grodeckiego, Prezes Sądu cztery razy przywoływał do po- 
rządku za nieodpowiednie zachowanie się w sądzie. Nie bez nienawiści, 
choć nierówne bardziej objektywnie i niezupełnie ściśle, zeznawali po- 
mocnicy p. Grodeckiego — d-rzy Obniski i Zamecki. Najgłówniejszy 
świadek dr. Hellina poraz drugi na sprawę się nie stawił, 

Kasa Chorych m. Warszawy przegrała sprawę cywilną z dr. Dyo- 
nizym Hellinem w 5 instancjach. Obecnie przegrała ją — bo p. Szczy- 
piorski jest jednym z głównych matadorów warszawskiej Kasy Chorych 
jako jej wiceprezes— pod względem moralnym. Przewód sądowy i wyrok 
sądu wykazał, że menerzy Kasy Chorych nie przebierają w środkach, 
aby nie tylko materjalnie zaszkodzić, lecz i zniesławić tych, co krytykują 
szkodliwe strony ich działalności. 


= W d. 4 b. m. miały się odbyć dwie rozprawy sądowe, w któ- 
rych redaktor „Lek. K. Ch.“ oskarżał redakcję „Robotnika“ o oszczerstwo. 
Obie sprawy zostały odroczone, bo świadkowie strony oskarżonej stawili się 
dopiero po sprawie. Czekali oni podczas wprowadzania pierwszej, głównej 
sprawy na schodach i na ulicy przed gmachem sądu (ładna rola dla lekarza!), 
czekając na sygnał obrońcy, aż sprawa ewentualnie odroczona zostanie lub 
gdyby, pomimo ich niestawiennictwa, Sąd na odroczenie się nie zgodził, 
i stawiając się dopiero na drugą, mniej ważna sprawę. Słusznie oba- 
wiając się wysokiej kary za niecne, a z palca wyssane oszczerstwa, 
urządzono się tak, by sprawa została odroczona. 'Tchórzami są ci, co 
nabroją, a później starają się uchylić od odpowiedzialności. Ale co 
się odwlecze, nie uciecze. 
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Tchórze. 
Jest kilka rodzajów tchórzów, pierwszy — to ci, co wogóle boją 
się mówić o drażliwych kwestjach i dlatego zachowują dyskretne mil- 
czenie, To są najuczciwsi z tchórzów. Drugi rodzaj — to ci, co krzy- 
czą i hałasują, a kiedy sprawa zbliża się do rozstrzygnięcia, wtedy ich 
niema. To są tacy, co mówią: przyszła kolej zabrania głosu przez nas, 
a więc schowajmy się. Wreszcie trzeci rodzaj — to ci, co wojują na- 
prawo i nalewo, a gdy zaatakowani przez nich domagają się zadość- 
uczynienia, chowają odważnie głowę w piasek i przykrywają się płasz- 
czykiem urzędnika, krzycząc w niebogłosy: ja urzędnik, ja osoba urzę- 
dowa, ja nie podlegam sądom zwykłym. To prawdziwi tchórze. Są tchó- 
rzami i tchórzami cuchną. Są zapewne jeszcze inne rodzaje tchórzów, 

ale któż wszystkie wyliczyć byłby w stanie? 


Zagadka. 

Zagrożony utratą dotychczasowej posady, przyszedł i skomlał o po- 
moc i radę. Trzeba było widzieć tę nieszczęśliwą minę, te łzy w oczach: 
tę pokorę. Polały się słowa otuchy ze strony, do ktorej się zwrócił, za- 
kończone zobowiązaniem jego pod słowem honoru wykonania udzielonych 
mu wskazówek, zobowiązaniem, zagwarantowanem otrzytnaniem wybit- 
nego stanowiska. Posadę tę otrzymał, Otrzymał ją tak samo, jak na kil- 
ka lat przedtem otrzymał w podobnych warunkach, dzięki wstawienni. 
ctwu tej samej osoby, posadę, na którą go na kilka dni przedtem, gdy sam 
starał się o nią, nie przyjęto. Z chwilą jednak, gdy ten biedny, znę- 
kany człowieczek otrzymuje stanowisko, dzięki któremu rozporządza 
możnością dania egzystencji pewnej liczbie ludzi, poczyna czuć się nielada 
panem, Znika ścisła i zażyła przyjaźń, trwająca dwadzieścia pięć lat, prze- 
kreśla się wszelkie uczucia wdzięczności. Aby nie mieć nad sobą kon- 
troli moralnej — należy spalić mosty za sobą, trzeba przedewszystkiem 
pozbyć się tego, któremu zawdzięcza się swe stanowisko, Wie, że „on“ 
nie pozwoli na żadne matactwa ina żadne niegodziwości, i to go „krę- 
puje“, bo drży o kawałek chleba swych panów, którym, by się utrzy- 
imać, musi się wysługiwać drogą postępowania, jakiego od niego żąda- 
ją — wbrew godności lekarza i człowieka, 

Zestawiając te dwa momenty—uniżoność i prośbę korną o pomoc 
w otrzymaniu stanowiska, które by mu dało środki utrzymania—a zacho- 
wanie się po otrzymaniu posady, dającej kilka tysięcy zł. miesięcznie, 
obok emeryturki i samochodów i t. d. i t. d. — jakże marną i nędzną 
wydaje się istota ludzka w jej podstawach! A iluż widzimy obok— małych. 
drobnych piesków, co za łyżkę strawy gotowi są sprzedać siebie, honor 
i wszelkie uczciwe uczucie. 
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Czy znany jest wam ten portret? Portret człowieka, którego jedyną 
działalnością na nowem stanowisku było poniżanie godności stanu lekar- 
skiego, czego dzięki oporowi pewnych jednostek nie udało mu się jed- 
nak osiągnąć. Ale przyczynił się do obniżenia etyki pewnej grupy leka- 
rzy drogą przekupywania ich przez rozdawanie intratnych stanowisk. 
A w wszelkim razie dowiódł swoim chlebodawcom, że pragnie się im przy- 
podobać, o co mu właśnie chodziło, Powojenna etykal 

Spójrzcie teraz na niego, tego, co dawniej w prostracji wyciągał 
kornie rękę z prośbą o pomoc w otrzymaniu stanowiska: co za dygnitarz, 
co za pan—i co za cham zarazem! 


Vi. Korespondencje. 
I Ra do m. 

= Radomskiej Powiatowej Kasie Chorych wytoczył jeden z ubez.- 
pieczonych, p. Kosiński, sprawę o to, że apteka Kasy wydawała mu 
Phosphit, zamiast Phitiny. Oskarżony był kierownik apteki K. Ch. pan 
Kański i jego dwaj pomocnicy. P. Kański na przewodzie sądowym 
w d. 15.1X. przyznał się do przerabiania lekarstw, ale winnym tego 
czyni naczelnego lekarza Kasy, dr. Meterę (tego, który został wykreślony 
z listy członków Tow, lekarskiego w Zagłębiu Dąbrowskiem i figuruje 
na liście lekarzy bojkotowanych przez Związek lekarzy radomskich). 
Dr. Metera wydawał bowiem tego rodzaju polecenia i oświadczył oskar- 
żonemiu, że konsekwencje przyjmuje na siebie. P. Kański zeznał na są- 
dzie, że zresztą dr. Metera sam zmieniał recepty, przepisane przez in- 
nych lekarzy na inne, tańsze. 

Jeden ze świadków, b. pracownik w aptece radomskiej K.Ch., pan 
Dąbrowski, zeznał, że zamieniano lekarstwa, wydając np. pyramidon 
zamiast veramonu, na skutek zlecenia p. Kańskiego. Z tego powodu pan 
Dąbrowski, nie chcąc brać udziału w fałszowaniu lekarstw, zmuszony 
był porzucić pracę w Kasie Ch. w Radomiu i o przyczynach tego za- 
wiadomił Zarząd Kasy Ch. Analogiczne zeznanie złożył aptekarz Kasy 
Ch. p. Stępień. Sąd odroczył sprawę i jednocześnie postawił w stan 
oskarżenia naczelnego lekarza Kasy Chorych dr. Meterę (radny miejski 
z klubu P.P.S.). Wyrokiem Sądu p. Kański skazany został na 300 zł. 
grzywny, 

Obecnie K. Ch. wymówiła pracę wszystkim pracownikom swej 
apteki i zawarła umowę tylko z oskarżonym Kańskim, t.j. z tym, który. 
jak sam przyznaje, uważał za możliwe słuchać rozkazu „pana naczelni- 
ka“ nawet w wypadkach podlegających ściganiu sądu karnego. 
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2 Białysto k. 


Dane statystyczne z roku 1924 i (w nawiasie) 1925. Liczba 
członków 14,000 (13,300), członków rodzin 13,000 (8,700), udzie- 
lono porad lekarskich w przychodniach 69,000 (88,000), na miejscu 
15,000 (14,000), do sanatorjum skierowano O (9) osób, porad denty- 
stycznych było 45,000 (30.900), recept wydano 93,000 (87,600), liczba 
zachorowań 25.000 (28,000), dentystycznych 5,000 (5,000), wykonano 
sztucznych zębów 0 (1627), wlewań neosalwarsanu 0(1.200), porodów było 
600 (460), uznano za niezdolnych do pracy 2.400, zmarło 225 (157) 
osób. 

W 1926 roku każdego miesiąca udzielano porad 9.000—12.000 
(w tem około 1500 wizyt na miejscu, reszta ambulatorynie). 

Preliminarz wydatków i dochodów: miesięcznie w 1925 roku 
wydatkowano (w nawiasie preliminowano): zasiłki gotówką 10,000 
(10.000), płace personelu kasowego 23,500 (do), środki lecznicze: 
z własnych aptek 8.000 (do), z obcych aptek 1.900 (1.330), leczenie 
w szpitalu 4.500 (do). Kolonje letnie dla dzieci 7.500. Dochód 
662,000 zł. Koszty administracji 11,000(77). 


1X. Przegląd piśmiennictwa. 

= W artykule „Gospodarka finansowa Kas Ch. a lecznictwo“ 
(Przegl. Ubezp. Nr. 10) autor dr. D. Buchheim mylnie sądzi, że K. Ch. 
w zasadzie nie potrzebują gromadzić funduszów i mogąskładki użyć w ca- 
łości na lecznictwo, mylnie, gdyż K. Ch. muszą mieć zapasy pieniężne choć- 
by na wypadek epidemji. Mylne też są obliczenia autora, że pomoc lekar- 
ska nie powinna kosztować więcej niż 20%, chyba, że pod tą rubryką 
rozumie tylko honorarja lekarskie. Proponowane przez autora 20% na 
lekarstwa—to 3 razy więcej, niż potrzeba, koszta administracji (12%) są 
2 razy wyższe niż powinny być. 

Słuszne by było, gdyby autorzy „Przegl. Ub. Społ.* w nagłówkach 
swych artykułów wymieniali przy tytule doktorskim i swą specjalność, 
śród publiczności bowiem, szczególnie w Kongresówce, utarte jest mnie- 
manie, że tytuł ten tyczy się wyłącznie lekarzy, wiele więc osób mylnie 
sądzą, że artykuły te są napisane przez lekarzy. 

= Zeszyt 7—9 Medycyny praktycznej, wychodzący w Poznaniu 
pod redakcją dr. Kazimierza Brossa, zawiera oryginalną pracę dr. Śnie- 
gowskiego. „O rozpoznaniu i leczeniu rzeżączki*, dr, Janowicza: „Pod- 
stawy wodolecznictwa*, przypadki z praktyki, przegląd prasy lekarskiej, 
sprawozdanie ze zjazdów i posiedzeń i t. d. 
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= Nadesłano do Redakcji 1) Nr. 9 miesięcznika „Polski Czerwo- 
ny Krzyż". 2) Dr. Mandel Zygmunt „Orzecznictwo Sądów Polskich 
w sprawach o unieważnienie, rozwód, seperację małżeńską, w sprawach 
o alimentacje, nieślubne pochodzenie i t. p. Kraków 1827. 


X. Dane statystyczne zagranicznych K. Ch. 

= W Niemczech wydatki na wszystkie ubezpieczenia społeczne 
wynoszą obecnie przeszłó 4 miliardy mk. czyli około 9 miljardów zło- 
tych, tojest 4% raza tyle ile budżet całego państwa polskiego. A lud- 
ność w Niemczech jest tylko 2 razy większa niż w Polsce. Suma po- 
wyższa stanowi około 10% zarobków ludności podlegającej ubezpiecze- 
niu społecznemu. Do tego dodać należy 1,3 miljarda mk. na emerytury 
dla kalek z ostatniej wojny i wdów po poległych. Na koszta obciążenia 
ubezpieczeń społecznych (wraz z bezrobotnymi) poświęcają wszyscy 
pracownicy codzień godzinę swej pracy. A w górnictwie koszta te wy- 
noszą aż ponad 25% zarobku, czyli górnik więcej niż jeden dzień w każ- 
dym tygodniu pracuje na swe składki ubezpieczeniowe. 

= W r. 1925 dochody z wszystkich ubezpieczeń wyniosły 2,850 
miljonów marek, wydatki 2,447 miljonów, w tem Kasy Ch. miały do- 
chodu 1,477 miljonów, a wydatków miały 1,388 miljonów mk, Dochód 
w r. 1925 był o 34%, a wydatki o 47% większe niż w r. 1924, Wydatki 
administrącyjne Kas Ch. zmniejszyły się z 10,3% w r. 1913 do 6,8% w ro- 
ku 1925, co stanowiło 81,3 miljona marek, z tego na wydatki perso- 
nalne 65 milj. mk. Wynagrodzenie przeciętne urzędników waha się od 
3,150 mk. (w Prusach i Saksonji) do 4.000 mk. (w Wirtembergji). Le- 
karzy w Kasach było 29,500 na 27,845 urzędników (czyli 1! 1). 
W Warszawie jest 450 lekarzy na 1,800 urzędników (czyli 1:4), 

Czynnych było 7,670 Kas (o 100 mniej niż w r. 1924) o 18 mil- 
jonach członków (w tem 7 miljonów kobiet), co wraz z rodzinami czyni 
prawie 40 miljonów) nadto 51 Kas górniczych (o 820,000 czł.) i 42 Ka. 
sy zastępcze (1,123,000 czł.), razem zatem 7,763 Kas. W tem 2,176 Kas 
ogólnych miejscowych (12 milj. czł.), 437 wiejskich (2 milj. czł.), 4,279 
przemysłowych (3'|; milj. czł.) i 778 związkowych (450,000 czł) Ogółem 
na 100 mieszkańców były ubezpieczone w Kasach (tez rodzin) 29,2 oso- 
by, w Saksonji 42, w Berlinie 36, w Prusach Zachodnich 20 osób. 

Było 9,4 miljona (w r. 1924—7,5) przypadków chorobowych z nie- 
zdolnością do pracy. Na 100 członków było 51,5 przypadków chorobo- 
wych z niezd. do pracy (w r. 1924—43,2), natomiast przeciętnie każda 
choroba trwała krócej (24,4 dni zam. 25,1). Dni chorobnych było 228,5 
miljona (w roku 1924—187,5 czyli o 226 mniej). Liczba urodzeń wzrosła 
z 2,11% do 2,14%, na 100 kobiet członków—4,01 (3,72) urodzeń. 


22 i, WIĘ AJRZ JK 506 6 bt © 066 Il Ne 24 


W r. 1925—85,4% Kas o 94%, wszystkich członków udzielały po- 
mocy lekarskiej również i rodzinom. Największe wynagrodzenie otrzy- 
mywali lekarze w kasach przemysłowych (18,47 mk. od członka), w Ka- 
sach ogólnych — 12,52, w wiejskich 9,02 mk., we wszystkich Kasach 
13,26 mk. Ogółem lekarze otrzymali 20% dochodu Kasy (w r. 1924—229). 
Wydatki na dentystów wyniosły 2,35 mk. od członka, na lekarstwa 
7,32 mk, Wydatki ogólne na | członka wyniosły przeciętnie 65,3 mk., 
w Kasach wiejskich 33,2. Wszystkie świadczenia razem wyniosły 31,7 mk, 
(49,7%), a zasiłki 24,15 (42.7%) na każdego członka. W Kasach przemy- 
słowych, gdzie częściej robotnicy chorują, wydatki z natury rzeczy mu- 
szą być wyższe (88,4 mk). Tam też składki są najwyższe (98,2 mk. na 
członka rocznie). Majątek Kas wynosił 320 milj, W r. 1925 miano nad- 
wyżki 64,3 milj. mk., co czyni 17,6 mk. na jednego członka. Składki 
wyższe ponad 64 pobierało 17% wszystkich Kas o 32% wszystkich członków, 
czyli że większe Kasy pobierały większe składki niż mniejsze Kasy! 

0/, niezdolnych do pracy w niemieckich K., Ch. wynosił w dniu 1 wrze- 
śnia rb. 3,8 (mężczyzn 3,52, kobiet 4,14), na lsierpnia 3,71(3,38 i 4,11). 

= Na 18 miljonów ubezpieczonych we wszystkich (8,350) Kasach 
Ch. w Niemczech potrzebaby było około 18,000 lekarzy. Tymczasem 
w Kasach praktykuje 30,000 lekarzy czyli 166% niezbędnej liczby (na 
39,000 lekarzy całego państwa). Czyli “ə wszystkich lekarzy w Niem- 
czech są lekarzami kasowymi. 6.000 lekarzy nie życzy sobie praktyko- 
wać w Kasach, natomiast 3,500 zapisało się na kandydatów na stano- 
wiska lekarzy K. Ch. 

= Pepesowcy twierdzą, że własne apteki K. Ch. są tańsze. Przykład: 
K. €h. w Pradze czeskiej wydają na lekarstwa—nie posiadając włas- 
nych aptek — 7%, czyli oKoło 150% mniej niż u nas, gdzie Kasy 
mają własne apteki. 

Na zasiłki chorobowe wydano tam 38,5% dochodu, na honorarja le- 
karskie 9.59/, (2?), na leczenie dentystyczne 3,68%. (Przeg. Ubezp Społ. 
Nr. 10, artykuł dr. Kłuszyńskiego). 

= W 40 największych miastach niemieckich urodziło się przecięt- 
nie w r. 1926 żywych dzieci 1,594 ludności, zmarło 1.01%, w l-ym ro- 
ku życia zmarło 0,12%, na gruźlicę umarło0, | 12g. 

= W Prusach Kasy Chorych, zgodnie z rozporządzeniem Mini- 
stra Pracy, płacą akuszerkom za poród od 32 do 36 mk, (około 80 złp.) 
Za zabiegi bardziej powikłane, za środki odkażające i materjał opatrun- 


kowy należy się oddzielna dopłata. 
= Ogólna miejscowa K. Ch. w Gdańsku pobiera, jako składkę - 


79, płacy zarobkowej, t.j. nieco mniej niż w rzeczywistości u nas. 
W Japonji Kasy pobierają tylko 29%,. 
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XI. Z Kas Chorych w Państwie PolskKiem. 
= Porad w amb. w lipcu udzielono w Łodzi 100,000, w Zgierzu[4,100, 


w domu chorego w Łodzi 16000, w Zgierzu, 900 analiz wykonano 4 000. 
= Liczba członków K. Ch. w Łodzi jest prawie tak wysoka jak 
w K. Ch. m. Warszawy. Wynosi ona 175,000 (103,000 m.i71,000 kob.) 
Członków rodzin 200,000. Ogółem 375,000. 
= Sprawozdanie Okręg. Zw, Kas Ch, we Lwowie za rok 1926 podaje, 
że koszty administracyjne Związku pochłonęły 259%,! Dobra administracja! 


XII. Drobne wiadomości. 

= Wobec tego, że Komisja, mianująca lekarzy do K. Ch., a składa- 
jąca się z lekarzy miejscowych, zbyt blisko stoi spraw związanych z jej 
własnemi interesami, rzeczypospolite badeńska i wirtemberska utwo- 
tworzyły każda jedną ogólną komisję dla całego swego państwa, które 
wykazały słuszność istnienia takiej organizacji: w przeciwstawieniu 
do innych rzeczypospolitych niemieckich liczba spraw apelacyjnych co 
do dopuszczenia do praktyki w K. Ch. była tam zupełnie znikoma. 

= Dr. Hadrich, radca prawny Związku Lekarzy niemieckich, proponował 
na walnem zebraniu Związku, zgodnie ze zdaniem jednego z oddziałów 
Związku, aby, ponieważ nie wszyscy lekarze mogą, z powodu przepeł- 
nienia stanu lekarskiego, być dopuszczeni do praktyki w Kasach Ch. 
wyłączyć od zajęć w Kasach: 1) lekarzy-urzędników i komunalnych, 
2) lekarzy o stanowiskach stale płatnych. 3) lekarzy, którzy otrzymują 
wynagrodzenie dostateczne w szpitalach. 

= Związek niemieckich Kas Chorych dla urzędników ogłosił, że 
„w interesie członków leży, by lekarze współdzia- 
łali w administracji Kasowej*. 

= „Prawda“ i „Izwiestja”. organy sowieckie, zdn. 19.VIl rb. dono- 
szą, że dnia poprzedniogo przybyła do Moskwy, powitana przez orkie- 
strę i przedstawicieli rządu, związków i innych organizacyj, pierwsza 
partja robotników niemieckich, należących do Kas ogólnych miejsco- 
wych (rządzonych przez socjalistów, przyp. Red.), w celu udania się do 
uzdrowisk rosyjskich na koszt Kas niemieckich. Wobec istnienia najróż- 
norodniejszych klimatycznych warunków w uzdrowiskach w Niemczech, 
czyż nie jest jasne, że rzekoma neutralność polityczna Kas Ch, ogólnych 
opłaca partyjno-polityczną propagandę komunistyczną? 

= Socjaliści nasi zarówno w artykułach dziennikarskich, jak na 
wiecach, przy akompanjamencie obrazów filmowych, chwalą wniebogło- 
sy magistrat wiedeński, będący w rękach ich politycznych współwyznaw- 
ców, przemilczają jednak, że ci sami socjaliści magistratu wiedeńskiego 
mają swoją własną odrębną magistracką Kasę ubezpieczeń. Przemilczają 
dlatego, że sami w Warszawie toczą procesy i agilację o to, aby magi- 
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strat m, Warszawy zniósł swoją K. Ch. i przyłączył się do ogólnej Ka- 
sy Ch. m. Warszawy. Jasna jest rzecz, że Kasy nie mogą być ogólne, 
już choćby dlatego, że urzędnicy nie mogą być objęci ustawą o ubez. 
pieczeniach społecznych, gdyż Świadczenia pieniężne mają zagwaranto- 
wane przez swoją pragmatykę, 

= Na stanowisko sekretarza generalnego Związku lekarz P. P. zo- 
stał wybrany p. dr. Jan Załuska z Warszawy. 


XII. Ostrzeżenie. 

= Związek Lekarzy Państwa Polskiego obwód Błoński ostrzega ko- 
legów, mających zamiar refiektować na stanowisko Naczelnego Lekarza 
Powiatowej Kasy Chorych w Żyrardowie, przed przyjęciem takowego 
bez uprzedniego porozumienia się z Zarządem Związku Lekarzy 
Obwodu Błońskiego, gdyż według umowy, zawartej między Zarządem 
Kasy Ch. i Zw. Lekarzy Obw. Błońskiego, wszystkie posady lekarskie 
w Pow. Kasie Ch. w Żyrardowie mają być obsadzane przez Zarząd Ka- 
sy Ch. tylko w porozumieniu ze Związkiem Lekarzy Państwa Polskiego 
obw. Błońskiego. 
Żyrardów, d. 25.IX.27 r. Zarząd. 


Dowiadujemy się, że pertraktacje, prowadzone ze strony Związku 
Kas Chorych przez lekarza Związku Kas Ch., kol. Stawińskiego, są po- 
pobno ną dobrej drodze do zlikwidowania zatargu! 
= Zarząd Związku Lekarzy P.P. Oddział w Radomiu ostrzega Ko- 
legów przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie Cho- 
rych, znajdujących się pod bojkotem ze względu na wymówienie pracy 
przez tutejszy Zarząd K. Ch, wszystkim lekarzom miejscowym, Nie ba- 
cząc na to, że w zatargu tym Zarządowi K. Ch. rozchodziło się o po- 
gnębienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze nie chcieli się zgo- 
dzić, znaleźli się lekarze zamiejscowi, którzy dla względów egoistycz- 
nych i materjalnych przyjęli zaproponowane im przez Zarząd Kasy 
Chorych posady, przez co okazali się zdrajcami godności i etyki lekarskiej. 
Oto nazwiska tych panów: 1) Dr. Kelles-Krauz Stanisław, 
2) Dr. Purec Jakób, 3) Dr. Taubenfeld Jakób, 4) Perelman Albert, 
5) Dr. Lebkiichler Adam, 6) Dr. Gwibak Leon, 7) Dr. Wroński 
Stanisław, 8) Dr. Metera Piotr, 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pa- 
kowski Witold, 11) Dr. Jerzy Grzędzielski)*, 
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Za przewodniczącego: Dr. Neumann. Sekretarz (podpis nieczytelny). 


WYDAWCA I REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY DYONIZY HELLIN. 


